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Prezenta lucrare se bazează pe o observaţie clinică, anume că bol­
navii cu afecţiuni locomotorii, care suferă şi de diferite forme de epilepsie, 
pot beneficia de tratamentul fizica! indicat pentru afecţiunea locomotoric 
şi prc;:;ntă foarte rar crize cpileptice, de cind există medicaţia modernă 
actuală antiepileptică. 

Lucrare:J. prezintă interes pentru faptul că epilepsia figurcază şi pînă 
astăzi, printre contraindicaţiile absolute ale balneoÎiziot::!rapiei. Or, nu 
este ndiierent pentru bolnavi ~;i pentru societate faptul că o categorie 
largă de bolnavi (incidenta reală a bolii fiind cuprinsă între 511,MI şi IO%o, 
ceea ce înseamnă eă la fiecare milion de locuitori revin 5000-10000 epi"­
leptici - Arseni, Popoviciu, 1984), pot fi recuperaţi din punct de vedere 
locomolor prin fizioterapie. 

Pentru studiu am urmărit 42 de bolnaYi cu diferit~ forme de eoil<'p­
sie. internaţi la Clinica de Fizioterapie din Tîrgu-Mureş pC?ntru diferite 
afectiuni reumatice cronice şi st~ri posttraumatice (tabelele nr. 1 şi 2). 

Tabelul nr. 1 

Distribuţia epilepsiei in funcţie de sex şi vîrstă 

Total cazuri 
de epilepsie 

-----=S~ex~u=l~---------------~Virsta(an~i~) _______ __ 

4:! 

F M 20-30 31-40 41-50 51-60 

19 23 6 11 

Tabelul nr. 2 

Tipurile de epilepsie 

15 !l 

peste 60 

-- ----- -------------------
Fonne etiologire Fonne clE>ctroclinice --- ------ --- --

Total Gen"- Nedeter- Trmpo- Jacksoniene Alte 
cazuri P<'st- şi alte crize crize O.M. 

tranm<:~tiră tic A minată rale de lob front. foc ale 

4::! .j 37 30 6 3 3 

Am studiat următorii panmetri: 
- numărul bolnavilor cu c:izc epileptlce produse in cursul trata-

mentului fizlcal; 
- procedurile fizicale aplicate la bo~~avi; _ 
__ numărul zilelor de tratament f1z1cal dupa care s-a produs criza 

epileptică; 
-- medicaţia antiepileptică profila.::tică; 
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-- numărul crizelor !.'pileptice produse sub acţiunea tratamentului 
fizica! la acela':>l bolnav; 

-- numărul cazurilor la care a fost necesară intreruperea tratamen­
tului fizica!. 

RezuUate 

Din tabelul nr. 3 rezultă că din 42 de bolnavi epileptici al căro1· 
diagnostic a fost precizat la Clinic3 de Neurologie din Tîrgu-Mureş, au 
suportat tratamentul cu excitanţi fizici ncspecifici fără crize epileptice · 
33 de bolnavi (78,6n."0). producîndu-se crize la 9 bolnavi (:!1.4° 0), din cart· 
o singură criză la' 7 bolnavi şi 2-3 crize la 2 bolnavi. 

Tabelul nr. 3 

Numărul bolnavilor epiiPptici care au prPzentat crize 

Nr. cazuri cu crize epileptice 
Nr. total cazuri 

de epilepsie 

42 

Nr. cazuri fără 
crize epileptice 

33 

o criză mai multe crizP 

7 2 

Din tabelul nr. 4 rezultă că la majoritatea cazurilor cdza se producE' 
in prima jumătate şi chiar în primele zile ale aplicării excitanţilor fizici. 

Tabelul nr. 4 

Numărul zilelor de tratament fiztcal după care s-a produs criza epileptică 

Nr. cazuri cu crize 
epileptice 

1-:S zile 

4 

5---10 zile 11-20 zile 

2 

Tipurile de epilepsie la care a apărut criza se prezintă in felul ur­
mător: 

Tabelul nr. 5 

Tratamentul antiepileptic şi fizica! 

Forme de epilepsie Tratamentul antiepileptic 

Epilepsie cu criză jacksoniană Fenitoin 
4 cazuri Fenobarbital 

n;azepam 

Tratamentul fizica! 

Parafină 
Masaj 
Galvanizări 
Curenţi sdedivi 

------------------------C::;·~F.:.:.M~. _ 

Epilepsie cu criză temporală 
2 cazuri 
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F..,nitoin 
Finlepsin 

Jmpach<'tări uml'de 
Masaj 
c F.:'>f. 
U.US 
Mofete 
lonizări 
Diadinami('(' ------------------- -----------



La formele de epilepsie de etiologie nedeterminată au prezentat crize 
<'pileptice 3 bolnavi urmind tratament antiepileptic cu: fenitoin, pirimi­
don. fenobarbital şi următoarele proceduri fizica1e: U.S., galvanizări. ioni­
zlri. diadinamice, solux. masaj şi băi la bazin. 

La unul din cei doi bolnavi. care au avut crize repetate. ultedor s-a 
constatat că a luat medicamentele antiepileptice in mod neregulat. după 
apreciere personală. 

In complexul fizica) aplicat la bolnavii care au făcut crize (tabelul 
nr. 5) figurează cel mai frecvent: curenţii de joasă frecvenţă, galvanic. 
diadinamic si selectiv: 6 din 9 cazuri şi termoterapia prin parafină, 6 ca­
zuri. Crizele au fost calmate cu cite o fiolă de fenobarbital (tabelul nr. 6). 

Tabelul nr. li 

Forma criZl'l epileptice şi trataml'ntul la care a Cl'dat criza 

Forme de 
PpilepsiP 

F.pikpsic 
temporală 

Epilepsie 
psihomotoric 

:'llr. bolnavilor 
cu cri7.e 

Forma crizei de 
t•pilepsie 

Grand-mal 

Tratamentul la care 
a eedat criza 

F{·nobarbital 1 
fiolă 

idem 
---------------------------------------------------------------
Epilcp~•e 
_iacksoniană 3 

---------------------
Discuţii 

idcm 

Nu am găsit in literatura de specialitate de balneofizioterapie stud1i 
şi cercetări sistematice privind problema pusă de noi. In literatura epi­
lepsiei este bine cunoscut faptul că diverşi excitanţi pot declanşa criza 
epileptică: căldura, stimularea luminoasă intermitentă. modificările me­
tabolice locale sau generale. modificările bioelectrice cerebrale, zgomotul. 
diversele tulburări emoţionale (Arseni şi Popoviciu, 1). 

Probabil că epilepsia. figurînd printre contraindicaţiile generale ale 
fizioterapiei (Dinculescu. Teleki, 2). se bazează pe experienţa multimile­
nară a balneologilor şi pe cunoaşterea patologiei epileptice. 

Ceea ce putem afirma cu probabilitate semnificativă din acest prim 
studiu. se rezumă la următoarele: văzînd procentajul înalt de bolnavi 
epileptici care au suportat timp de 18-21 zile aplicarea zilnică a 3-5 
excitanţi fizici de natură diferită (electrici. calorici şi kinetici) se justi­
fică intrebarea pusă de noi, dacă se mai poate menţine contraindicaţia 
generală a acestei boli pentru tratamentul fizica!. 

In cazurile noastre cu diferite forme de epilepsie, medicaţia actuală: 
fenitoin, pirimidon. finlepsin, fenobarbital, este cea care parează excitaţia 
produsă de factorii fizicali la nivelul focarului epileptic. Se pare că epi­
lepsiile cu etiologie nedeterminată şi formele electroclinice jacksonienP 
şi psihomotorii sint mai susceptibile tratamentului fizica!, dar pentru a 
afirma cu siguranţă aceasta. nu avem suficiente cazuri. Cele constatate 
sugerează ideea că, sub tratamentul fizical. în cazul acestor forme de 
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epilepsie trebuie încercată ridicarea dozelor de antiepileptice. Faptul că 
aceste crize s-au produs cel mai frecvent după curenţi electrici, se explică 
prin aceea că aceşti curenţi, pe orice regiune sînt aplicaţi, se propagă în 
tot organismul (Băltăceanu, Sturza, 3), deci, şi pină la "focarul de excita­
ţie". ln concluzie, din acest prim studiu rezultă că următoarele proceduri 
fizica le nu sînt susceptibile să declanşeze crize epileptice: parafina lo­
cală, masajul, C.F.M., împachetările locale, curenţi diadinamici, soluxul şi 
ultrascurtele; sînt susceptibile la declanşarea crizelor epileptice următoa­
rele tratamente fizicale: impachetările umede complete, băile la bazin 
cu apă prea caldă sau pL"ea rece, curenţii galvanici şi curenţii selcctivl. 

Nu ne putem pronunţa, bineînţeles, asupra rolului protector al me­
dicaţiei antiepileptice în cazul tratamcntelor balneoclimatice, modestul 
nostru studiu referindu-se la agenţi fizici aplicaţi în condiţii de clinică. 

Amintim faptul că prin prisma problemei studiate, excitanţii baln2o­
climaterici sînt tot excitanţi nespecifici, ca şi excitanţii fizici studiaţi de 
noi. Deci, cel puţin teoretic, se poate admite şi aici valabilitatea celor con­
statate de noi, avînd în vedere că mulţi epileptici suferă de boli care ne­
cesită tratament balnear preventiv sau curativ. 
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